Sl:P!—'P.E?S?‘I:NI)I%N;('M
DE COMPANIAS Y VALURES

R

FECHA DE EMISION 25/08/2014

CODIGO 0000065454

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMPANIA DE TRANSPORTE PESADO COTRAPHVALLES S A, 1792200007001 162770

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO TUMBACO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

CARCH Ed-10

INTERSECCION/MANZANA  VIA INTEROCEANICA RUMIHUAYCO CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. A 3 CUADRAS PASANDO EL BANCO DEL PICHING BLOQUE

NOMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A3 CUADRAS PASANDO EL BANCO DEL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2370650

CORREO ELECTRONICO 1 trans.valles@gmail com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0995281918

SITIO WEB FAX 092392674

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES VALLES TRUJILLO RAMON
TIPO DE tDENTIFICACION CEDULA

TIPC DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE

FEGHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREOQ ELECTRONICO

5/23/14 12:00 AM

CARCHI

VIA INTEROCEANICA

trans. valles@gmail.com

No. DE IDENTIFICACION 1707034688

NACIONALIDAD ECUADOR

PROVINCIA PICHINCHA

CANTON QuIto

PARROQUIA TUMBACO

BARRIO

NUMERO E4-10

CONJUNTO

EDIFICIOIC.C.

KM

REFERENCIA UBICACION  FREMTE AFABRICA MARIA

TELEFONO 02373944

CELULAR 0995281919
5)'(}P123{5§.\ PEbwrsig, g,
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OPERADD. 3

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporclonada en este formuiario y Autorizo a la Supeﬁh’ﬁ%nua-de

£t pes
Compahifas a efeciuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en casc de que & contenido presente no comesponda a fa

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de iey.
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DF COMPARIAS ¥ SALORES

S: SupervapEncia FECHA DE EMISION 25/08/2014 CODIGO 0000065454

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADC S NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO p 8

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: VALLES TRUJILLO RAMON
Identificacidn 1707034698

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA, Ei presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el pfoced}ﬁwiento. Z 34 5
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